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	 การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคมีทั้งมาตรการทางกฎหมาย 

มาตรการทางเทคนิค การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้บริโภคนั้นมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

มาตรการทีใ่ช้อยูเ่ป็นมาตรการบรหิารความเสีย่งในปี พ.ศ. 2543 แต่ในการแข่งขนัทางการค้าภาคธรุกจิมกีารพฒันาผลติภณัฑ์ 

การส่งเสรมิการขายในรปูแบบต่างๆ ตลอดมาเช่นกนั ซึง่อาจมผีลต่อพฤตกิรรมหรอืปรมิาณการบรโิภคอาหารนัน้ๆ และอาจมี 

ผลกระทบต่อสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการวจิัยนี้เพื่อทบทวนมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

(กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภท

โคล่า) จากข้อมลูจ�ำนวนผูผ้ลติ ผูน้�ำเข้าฯ อาหาร (เครือ่งดืม่ทีผ่สมกาเฟอนี กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว ชาส�ำเรจ็รปู 

พร้อมบริโภคชนดิเหลว และน�ำ้อดัลมประเภทโคล่าทีม่กีาเฟอนี) ทีไ่ด้รบัอนญุาต จากฐานข้อมลูของส�ำนกังานคณะกรรมการ-

อาหารและยาเมือ่ปี พ.ศ. 2551 แสดงให้เหน็ว่าการจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์เหล่านีม้แีนวโน้มปรบัตวัเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2549 และ 

จากข้อมูลการประเมินการได้รับกาเฟอีนจากการบริโภคอาหารของคนไทย แม้ว่าปริมาณการได้รับกาเฟอีนจะไม่เกินเกณฑ์

ปริมาณอ้างอิงในประชากรทั่วไป คือ 300 มก./วัน หรือ 4.28 มก./น�้ำหนักตัว/วัน แต่ก็ควรตระหนักถึงความปลอดภัยของ 

ผู้บริโภค โดยเฉพาะผู้บริโภคที่มีอายุ 9-16 ปี และผู้ที่บริโภคอาหารที่มีกาเฟอีนสูงในปริมาณมากเป็นประจ�ำ  เมื่อพิจารณา 

ผลการประเมินการได้รับกาเฟอีนในกลุ่มผู้บริโภค eater only พบว่า (1) ผู้ที่บริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว

ที่มีโอกาสได้รับกาเฟอีนสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 335.71 มก./วัน หรือ 8.45 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน       

(2) ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีนที่มีโอกาสได้รับกาเฟอีนสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 6-9 ปี ได้รับกาเฟอีน 132.05 มก./วัน 

หรือ 5.49 มก/น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน   (3) ผู้ที่บริโภคชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่มีโอกาสได้รับกาเฟอีนสูงสุด คือ 

กลุ่มอายุ 9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 52.77 มก./วัน หรือ 1.33 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน และ (4) ผู้ที่บริโภคน�้ำอัดลมประเภท

โคล่าทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีสงูสดุ คือ กลุม่อาย ุ16-19 ปี ได้รบักาเฟอนี 64.66 มก./วนั หรอื 1.21 มก./น�ำ้หนกัตวั 1 กก./วนั

	 ด้วยเหตุน้ี ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ก�ำหนดมาตรการต่างๆ รวมท้ังการออกข้อก�ำหนดหรือ          

กฎระเบยีบควบคุมผลติภณัฑ์เหล่าน้ี โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคกลุม่เสีย่งไม่ให้ได้รบักาเฟอนีเกนิเกณฑ์ทีป่ลอดภยั 

ดังนั้น การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนจาก 5 ทางเลือก จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2552 สรุปว่า     

การบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ข้อก�ำหนดการแสดงฉลาก การโฆษณา ร่วมกับการตรวจเฝ้าระวัง สามารถช่วยลดพฤติกรรม     

ทีไ่ม่เหมาะสมในการบรโิภคอาหารทีม่กีาเฟอนีลงได้ระดบัหนึง่ อย่างไรกต็าม ทางเลอืกที ่5 มาตรการการให้ความรูเ้กีย่วกบักาเฟอนี 

และการบริโภคอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน มีน�้ำหนักคะแนนสูงสุดเท่ากับ 80 และส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคมากที่สุด

	 ค�ำส�ำคัญ : การบริหารจัดการความเสี่ยง, อาหารมีหรือผสมกาเฟอีน
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บทน�ำ

	 กาเฟอีนเป็นสารที่พบได้ในพืชหลายชนิด เช ่น       

เมล็ดกาแฟ ชา ผลโคล่า ซึง่การบรหิารจดัการความเสีย่งอาหารทีม่ี 

หรือผสมกาเฟอีนต้องพิจารณาหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) ของกาเฟอีน     

ในอาหารดังกล่าว และพิจารณาทางเลือกในการด�ำเนินการ

คุ้มครองผู้บริโภคจากการบริโภคอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

	 Risk management of foods containing caffeine, in order to protect consumers, can be implemented 

through both regulatory and technical measures. Dissemination has been updated periodically. Today, the 

measure used for solving the problems is the risk management measure established since 2000. Nevertheless, 

in terms of trade competition, product development and sale promotion are considered as commercial    

strategies, affecting consumers’ behavior, the amount of caffeine intake, and health impact. The purpose of 

this study is to review the measures of risk management of food containing caffeine, such as, ready-to-drink 

coffee or tea, beverages containing caffeine, and cola soft drinks.According to a large number of manufacturers 

and importers, who registered their products containing caffeine with Thai Food and Drug Administration in 

2008, the data show that the sale of these products has continuously increased. Regarding to the study of 

caffeine exposure in Thai population, although the consumption data does not exceed the maximum level of 

caffeine reference intake (300 mg./day or 4.28 mg./kg. bw./day), there is a matter of concern to consumer 

safety, particularly in the 9-16 age group and the consumers who regularly consume the excess amount of 

caffeine. For eaters only it was found that (1) the group of coffee drinkers who have the possibility of taking 

the highest caffeine were the 9-16 age group, obtaining 335.71 mg./day or 8.45 mg./kg. bw./day; (2) the 

major age group who has the possibility of obtaining the highest caffeine from beverages containing caffeine 

was children aged 6-9, approximately 132.05 mg./day or 5.49 mg./kg. bw./day; (3) the group of tea drinkers 

who have the possibility of taking the highest caffeine were the 9-16 age group, about 52.77 mg./day or 

1.33 mg./kg. bw./day; and (4) the group of cola flavored beverage drinkers who have the possibility of obtaining 

the highest caffeine intake were teenagers aged 16-19, taking 64.66 mg./day or 1.21 mg./kg. bw./day. 

	 Thus, various preventive measures of Thai FDA had been established and the regulations were      

enforced in order to prevent and protect the consumer safety. In this regard risk management was               

conducted to determine the impact of five different preventive measures on foods containing caffeine          

consumption. The study in 2009 showed that enforcing the relevant regulations, ie labeling and advertising 

requirements, together with   monitoring and surveillance could be one of the effective ways of reducing the 

over consumption of caffeine. However, belongs to raising food education of caffeine and foods containing 

caffeine consumption (the fifth option) is the most effective way which affects the consumers’ caffeine       

consumption behaviors.

	 Keywords : Risk Management, Foods Containing Caffeine

ABSTRACT

ตามข้ันตอนการปฏบัิตใินการประเมนิผลกระทบของกฎระเบยีบ 

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัเพือ่ทบทวนมาตรการบรหิารจดัการ

ความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน (กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อม

บรโิภคชนดิเหลว ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว เครือ่งดืม่ 

ที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภทโคล่า)
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	 งานวิจยันี ้เป็นการวจัิยแบบผสมทีมุ่ง่เน้นวจิยัเอกสาร

ทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งดงักล่าวทัง้ทีเ่ป็นกฎหมาย เอกสารวชิาการ

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ เพือ่ศึกษาข้อมลูความปลอดภยั 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) จากการบริโภค

อาหารทีม่หีรอืผสมกาเฟอนี (กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิ

เหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว เคร่ืองดื่มท่ีผสม

กาเฟอีนและน�้ำอัดลมประเภทโคล่า) และพิจารณาทางเลือก

ในการบรหิารจดัการความเสีย่งจากการบรโิภคอาหารทีม่หีรอื

ผสมกาเฟอีน โดยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ทบทวนข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกาเฟอีน (caffeine) 

รวมทั้งกาเฟอีนในอาหารประเภทชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค 

ชนิดเหลว กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว น�้ำอัดลม

ประเภทโคล่า เคร่ืองด่ืมที่ผสมกาเฟอีน และข้อมูลปริมาณ

กาเฟอีน ในอาหารที่ส�ำรวจในประเทศไทย ผลของกาเฟอีน   

ต่อสุขภาพ

	 2.	พิจารณาทางเลอืกในการบรหิารจัดการความเสีย่ง

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 2.1	 การวเิคราะห์ปัญหา เพือ่หาสาเหตแุละความ

รุนแรงของปัญหากาเฟอีนในอาหาร โดยพิจารณา วิเคราะห์

และเปรยีบเทยีบข้อมลูเชงิปรมิาณเกีย่วกบัแนวโน้มการบรโิภค

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนในและต่างประเทศ ประเมินการ

ได้รับกาเฟอีนจากการบริโภคอาหารของคนไทย การประเมิน

การได้รับกาเฟอนีจาการบรโิภคอาหารของคนไทย ด�ำเนนิการ

ในอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 4 กลุ่ม ได้แก่ กาแฟส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภทโคล่า ค�ำนวณ

การได้รับสัมผัสตามหลักการประเมินการได้รับสัมผัสสารเคมี

ในอาหาร (EHC 240)

	 	 2.2	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์โดยพิจารณาจาก  

สภาพปัญหา ความรนุแรง และแนวทางแก้ไข เพือ่จ�ำกดักรอบ      

การวิเคราะห์เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มเสี่ยง

	 	 2.3 	 วเิคราะห์หาทางเลอืกทัง้ทีเ่ป็นกฎหมายและ

ไม่ใช่กฎหมาย โดยพิจารณาแนวทางข้อก�ำหนด มาตรการ

ควบคุมก�ำกับดูแลอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนทั้งในและ     

ต่างประเทศ ประชมุ หารอื ระดมสมอง ประชมุ Focus group 

และรับฟังความคิดเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.4	 ก�ำหนดทางเลอืกโดยประชมุคณะอนกุรรมการ 

ศึกษาความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

(กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อม

บริโภคชนิดเหลว เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลม

ประเภทโคล่า) 

	 	 2.5	 พิจารณาทางเลือกในการบริหารจัดการ

ความเสี่ยง โดยการประชุม หารือ รับฟังความคิดเห็น จากผู้ที่

เกี่ยวข้อง

	 	 2.6	 จัดท�ำข้อสรุปของทางเลือกในการบริหาร

จัดการความเสี่ยงอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีน เสนอคณะ-

กรรมการอาหาร 

	 	 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ เพื่อให้การคุ้มครอง-    

ผู้บริโภคมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์

ผลการศึกษา

สภาพปัญหา

	 การบริหารจัดการความเสี่ยงอาหารที่มีหรือผสม

กาเฟอีน มีการด�ำเนินการเพื่อการคุ ้มครองผู ้บริโภคทั้ง

มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางเทคนคิการให้ข้อมลูและ

ความรู้ผู้บริโภค มีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะเพื่อให้สอดคล้อง

กับสถานะการณ์ ซึ่งมาตรการที่ใช้อยู่เป็นมาตรการบริหาร

ความเสีย่งในปี พ.ศ. 2543 แต่ในการแข่งขนัทางการค้าภาคธุรกจิ 

มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ การส่งเสริมการขายในรูปแบบต่างๆ 

ตลอดมาเช่นกัน ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมหรือปริมาณ         

การบรโิภคอาหารนัน้ๆ และอาจมผีลกระทบต่อสขุภาพ ดงันัน้     

ในการทบทวนการบรหิารจดัการความเสีย่งอาหารท่ีมหีรอืผสม

กาเฟอีนจึงพิจารณาในประเด็นต่างๆ ดังนี้

	 1.	การบรโิภคกาเฟอนีในต่างประเทศมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

	 	 การบริโภคอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีนทั่วโลก       

มแีนวโน้มสงูขึน้ สอดคล้องกบั Nawrot และคณะ (2003) พบว่า 

กาเฟอีนพบในเครื่องดื่มทั่วไป ซึ่งที่ผ่านมาชัยชาญ แสงดี 

(1984, 1998) พบว่า กลุ่มประชากรท่ัวไปในประเทศต่างๆ   

ได้รับกาเฟอีน 70 มก./วัน ร้อยละ 55 มาจากกาแฟส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภคชนิดเหลว ร้อยละ 42 จากชาส�ำเร็จรูปพร้อม

บริโภคชนิดเหลว และที่เหลือจากอาหารอื่นที่มีกาเฟอีน เช่น 

ช็อคโกแลต นอกจากนี้ Brown และคณะ (2001) พบว่า

ปรมิาณกาเฟอนีท่ีได้รบัส�ำหรบัประชากรอายรุะหว่าง 30-75 ปี 

จ�ำนวน 481 ราย ใน Southern Ontario, ประเทศแคนาดา 

อยู่ระหว่าง 288-426 มก./วัน
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	 2.	การบริโภคกาเฟอีนในประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 จากสถานการณ์ปัจจุบัน ตลาดเครื่องดื่มรวมทั้งการน�ำเข้ากาเฟอีนมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน

มีการน�ำเข้าสารกาเฟอีนมาใช้ในอุตสาหกรรมยา อาหาร (เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน) อุตสาหกรรมอื่น เช่น กระดาษพิมพ์เขียว 

เป็นต้น แต่จากจ�ำนวนผูผ้ลติทีม่าขึน้ทะเบยีนเครือ่งด่ืมไว้กบั อย. จ�ำนวน 170 รายการ พบว่า ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

88 รายการ เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน   61 รายการ กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 14 รายการ น�้ำอัดประเภทโคล่า         

7 รายการ (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2008) และสถิติการจ�ำหน่ายอาหารท่ีมีหรือผสมกาเฟอีน 4 ชนิด ได้แก่          

น�ำ้อดัลมประเภทโคล่า เครือ่งดืม่ทีผ่สมกาเฟอนี ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว และกาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

ระหว่างป ีพ.ศ. 2549-2551 พบว่า ส่วนใหญ่มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนแม้ว่าจะมกีารปรบัตวัลงเลก็น้อยในปี พ.ศ. 2551 ส�ำหรบัน�ำ้อดัลม

ประเภทโคล่า เครือ่งด่ืมทีผ่สมกาเฟอนี และกาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว คอื 1,798, 338 และ 338 ล้านลติร ตามล�ำดบั 

แต่เฉลี่ยแล้วมากกว่าปี พ.ศ. 2549 คือ 1440, 214 และ 338 ล้านลิตร ตามล�ำดับ ส�ำหรับชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

มปีริมาณการจ�ำหน่ายเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง คือ 80, 84 และ 107 ล้านลติร ตามล�ำดบั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-2551 (กรมสรรพสามติ, 

2008) 

	 	 โดยสรุป จากจ�ำนวนผู้ผลิต น�ำเข้าอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน และสถิติการจ�ำหน่ายอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน     

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่จากข้อมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทยที่จัดท�ำโดยส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร      

แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2548 แสดงให้เหน็ว่ามคีนไทยอาย ุ3 ปีข้ึนไป มคีวามนยิมบรโิภคอาหารท่ีมหีรอืผสมกาเฟอนีโดยเฉพาะเครือ่งดืม่ 

น�้ำอัดลมประเภทโคล่า (ร้อยละผู้บริโภค 71.7) ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว (ร้อยละผู้บริโภค 56.7) และกาแฟส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภคชนิดเหลว (ร้อยละ 54.6) 

	 3.	การประเมินการได้รบักาเฟอนีจากการบรโิภคอาหารของคนไทยยงัไม่เกนิเกณฑ์อ้างองิในประชากรทัว่ไป แต่ผูท้ี่ 

บริโภคอาหารที่มีกาเฟอีนสูง เช่น กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวในปริมาณมากเป็นประจ�ำอาจมีความเสี่ยงที่จะได้

รับกาเฟอีนเกินเกณฑ์อ้างอิง

	 	 จากการวเิคราะห์ในอาหาร 4 กลุม่ ได้แก่ กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

เครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน และน�้ำอัดลมประเภทโคล่า สรุปได้ 2 ประเด็น คือ

	 	 (1)		 กรณีพิจารณาจากการบริโภคอาหารทุกชนิดรวมกันใน 1 วัน (total caffeine intake) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สรุปการได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารทุกชนิดของประชากรทั่วไป

ค่าที่ใช้ค�ำนวณ การได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารทุกชนิดตามกลุ่มอายุ (มก./คน/วัน)

3-6 ปี 6-9 ปี 9-16 ปี 16-19 ปี 19-35 ปี 35-65 ปี >65 ปี

C-ค่าเฉลี่ย 4.75 6.82 12.20 19.89 35.86 41.60 20.70

C-97.5P 33.12 33.12 61.37 120.03 234.71 231.45 166.78

ค่าอ้างอิง* 73.19 97.58 170.04 227.82 249.44 258.38 233.39

น�้ำหนัก (กก.) 17.10 22.80 39.73 53.23 58.28 60.37 54.53

หมายเหต:ุ * เกณฑ์อ้างองิของปรมิาณกาเฟอนีทีไ่ด้รบัต่อวนั แล้วไม่ท�ำให้ผูบ้รโิภคแต่ละกลุม่อายมุคีวามเสีย่งเกนิค�ำนวณจากค่าอ้างองิ 300 มก./คน 

(น�ำ้หนกัตวั 70 กก.) ซึง่เท่ากบั 4.28 มก./น�ำ้หนกัตวั ดงันัน้ เดก็อาย ุ3-6 ปี ทีน่�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 17.10 กก. (มกอช., 2548) จงึค�ำนวณเกณฑ์อ้างองิได้ 

4.28 X 17.10 = 73.19 มก./วัน, C (ประชากรทั่วไป)

	 	 จากตารางที่ 1 ประชากรทั่วไปรวมผู้ไม่บริโภค (Percapita) ได้รับกาเฟอีนจากการบริโภคอาหารทุกชนิดรวมกัน     

ใน 1 วัน ไม่เกินเกณฑ์อ้างอิง 4.28 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก. (สูงสุด 41.60 มก./คน หรือ 0.69 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก. เมื่อประเมิน

จากการบริโภคอาหารที่ระดับเฉลี่ยและสูงสุด 234.71 มก./คน หรือ 4.03 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก. เมื่อประเมินจากการบริโภค

อาหารที่เปอร์เซ็นไทล์ 97.5)
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	 	 (2)		 กรณีพิจารณาจากการบริโภคอาหารแต่ละชนิด (caffeine intake) ในกลุ่มเฉพาะผู้ท่ีบริโภค (eater only)   

โดยสรุปดังนี้ (ตารางที่ 2, 3 และแผนภาพที่ 1, 2)

ตารางที ่2 สรปุการได้รบัสมัผสักาเฟอนีจากอาหารแต่ละชนดิทีร่ะดบัเฉลีย่ (mean) ส�ำหรบักลุม่เฉพาะผูท้ีบ่รโิภคอาหารนัน้ (eater only)

อาหารที่บริโภค การได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (มก./วัน)

3-6 ปี 6-9 ปี 9-16 ปี 16-19 ปี 19-35 ปี 35-65 ปี >65 ปี

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 102.40 118.53 132.87 125.69 124.42 127.42 122.94

ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 16.09 18.63 20.88 19.76 19.56 20.03 19.32

เครื่องดื่มผสมกาเฟอีน 61.31 68.38 72.52 75.67 75.68 76.81 74.03

น�้ำอัดลมประเภทโคล่า 24.29 28.48 31.45 33.04 33.03 31.42 27.58

ค่าอ้างอิง* 73.19 97.58 170.04 227.82 249.44 258.38 233.39

น�้ำหนักตัวเฉลี่ย (กก.) 17.10 22.80 39.73 53.23 58.28 60.37 54.53

หมายเหต:ุ *เกณฑ์อ้างองิของปรมิาณกาเฟอนีทีไ่ด้รบัต่อวนั แล้วไม่ท�ำให้ผูบ้รโิภคแต่ละกลุม่อายมุคีวามเสีย่งเกนิค�ำนวณจากค่าอ้างองิ 300 มก./คน   

(น�ำ้หนกัตวั 70 กก.) ซึง่เท่ากบั 4.28 มก./น�ำ้หนกัตวั ดงันัน้ เดก็อาย ุ3-6 ปี ทีน่�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 17.10 กก. (มกอช., 2548) จงึค�ำนวณเกณฑ์อ้างองิได้ 

4.28 X 17.10 = 73.19 มก./วัน

	 	 จากข้อมูลในตารางที่ 2 น�ำมาสรุปการได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (เฉลี่ย-เฉพาะผู้บริโภค) ได้ดังนี ้      

(แผนภาพที่ 1)

แผนภาพที่ 1 การได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (เฉลี่ย-เฉพาะผู้บริโภค)
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ตารางที ่3 สรปุการได้รบัสมัผสักาเฟอนีจากอาหารแต่ละชนดิท่ีเปอร์เซนไทล์ 97.5 ส�ำหรบักลุม่เฉพาะผูท่ี้บรโิภคอาหาร (eater only)

อาหารที่บริโภค การได้รับสัมผัสกาเฟอีนจากอาหารทุกชนิดตามกลุ่มอายุ (มก./คน/วัน)

3-6 ปี 6-9 ปี 9-16 ปี 16-19 ปี 19-35 ปี 35-65 ปี >65 ปี

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 162.36 188.25 335.71 188.25 188.25 251.00 251.00

ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 25.52 29.59 52.77 29.59 29.59 39.45 39.45

เครื่องดื่มผสมกาเฟอีน 75.46 132.05 114.44 94.32 94.32 94.32 113.18

น�้ำอัดลมประเภทโคล่า 32.33 32.33 48.49 64.66 56.58 47.48 32.33

ค่าอ้างอิง 73.19 97.58 170.04 227.82 249.44 258.38 233.39

	 	 จากข้อมูลในตารางที่ 3 น�ำมาสรุปการได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (97.5P-เฉพาะผู้บริโภค) ได้ดังนี้      

(แผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 2 การได้รับกาเฟอีนจากอาหารแต่ละชนิด (97.5P-เฉพาะผู้บริโภค)

	 	 (2.1)	ผู ้ที่บริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค    

ชนดิเหลวได้รับกาเฟอนีระหว่าง 102.40-132.87 มก./คน/วนั 

(ค�ำนวณจากการบริโภคที่ระดับเฉลี่ย) และค�ำนวณจากการ

บริโภคที่เปอร์เซ็นไทล์ 97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 162.36-

335.71 มก./คน/วัน โดยกลุม่ผูบ้รโิภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนี

จากการบริโภคกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวสูงสุด 

คือ กลุ่มอายุ 9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 335.71 มก./คน หรือ 

8.45 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก.

	 	 (2.2)	ผู ้ที่บริโภคเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีนได้รับ

กาเฟอีนระหว่าง 61.31-76.81 มก./คน/วัน (ค�ำนวณจากการ

บรโิภคทีร่ะดบัเฉลีย่) และค�ำนวณจากการบรโิภคทีเ่ปอร์เซ็นไทล์ 

97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 75.46-132.05 มก./คน/วัน โดย 

กลุม่ผูบ้รโิภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีจากการบรโิภคเครือ่งดืม่

ท่ีผสมกาเฟอีนสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 6-9 ปี ได้รับกาเฟอีน 

132.05 มก./คน หรือ 5.49 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก.

	 	 (2.3)	ผูท้ีบ่รโิภคชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 16.09-20.88 มก./คน/วัน (ค�ำนวณ 

จากการบริโภคที่ระดับเฉลี่ย) และค�ำนวณจากการบริโภค       

ท่ีเปอร์เซ็นไทล์ 97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 25.52-52.77  

มก./คน/วนั โดยกลุม่ผูบ้รโิภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีจากการ

บริโภคชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 

9-16 ปี ได้รับกาเฟอีน 52.77 มก./คน หรือ 1.33 มก./           

น�้ำหนักตัว 1 กก.
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	 	 (2.4)	ผู ้ที่บริโภคน�้ำอัดลมประเภทโคล่าได้รับ

กาเฟอีนระหว่าง 24.09-33.04 มก./คน/วัน (ค�ำนวณจากการ

บรโิภคทีร่ะดบัเฉลีย่) และค�ำนวณจากการบรโิภคทีเ่ปอร์เซน็ไทล์ 

97.5 ได้รับกาเฟอีนระหว่าง 32.33-64.66 มก./คน/วัน โดย

กลุ่มผู้บริโภคทีม่โีอกาสได้รบักาเฟอนีจากการบรโิภคน�ำ้อดัลม

ประเภทโคล่าสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 16-19 ปี ได้รับกาเฟอีน 

64.66 มก./คน หรือ 1.21 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก.

	 	 นอกจากนี ้ยงัมข้ีอสงัเกตว่าการได้รบักาเฟอนีจาก

อาหารแต่ละชนิดที่ระดับเฉลี่ยและเปอร์เซ็นไทล์ 97.5 มีค่า  

ไม่แตกต่างกันมากในประชากรกลุ่มเฉพาะผู้ที่บริโภค (eater 

only) บ่งชี้ว ่าผู ้บริโภคส่วนใหญ่มีแนวโน้มการบริโภค               

ในปริมาณมาก แต่อย่างไรก็ตาม การบริโภคเกิน 300 มก./วัน 

แสดงแนวโน้มว่าอาจจะท�ำให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ

วัตถุประสงค์การด�ำเนินการ

	 ทบทวนมาตรการบรหิารจดัการความเสีย่งอาหารทีม่ี

หรือผสมกาเฟอีนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อคุ้มครอง    

ผู้บริโภค

วิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

	 ทางเลือกในการควบคุมอาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีน 

โดยพจิารณาจากมาตรการก�ำกบัดแูลอาหารทีม่หีรอืผสมกาเฟอนี 

ของประเทศไทยที่บังคับมาจนถึงปัจจุบัน (ตารางที่ 4) รวมทั้ง

การทบทวนข้อมลูทางวชิาการตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2543 ถงึปัจจบุนั 

สรุปได้ ดังนี้

	 1.	ระดับการได้รับกาเฟอีนไม่เกินวันละ 300 มก./

70 กก./วัน (4.28 มก./น�้ำหนักตัว 1 กก./วัน) ไม่ก่อให้เกิด

โทษอย่างเฉียบพลันและปัญหาสาธารณสุข

	 	 ปัจจุบันยังไม่มีการก�ำหนดระดับอ้างอิงด้านความ

ปลอดภัยของการบริโภคกาเฟอีน เช่น ค่า Acceptable 

Daily Intake (ADI) งานวิจัยเรื่องกาเฟอีนมีจ�ำนวนมาก         

แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทางยา แต่ถ้าเป็นลักษณะท่ีใช้เป็น

อาหารในหลายประเทศจะมีจ�ำนวนไม่มากนัก ซึ่งปริมาณ

กาเฟอนีทีอ้่างถงึอยูร่ะหว่าง 300-500 มก. กล่าวคอื ศกึษาผล

ของการได้รับกาเฟอนีทีร่ะดับดังกล่าว เช่น อาการนอนไม่หลบั 

ตื่นเต้นวิตกกังวล ผลต่อความรู้สึกนึกคิด

	 	 การพิจารณาการประเมินความเสี่ยงการบริโภค

และปรมิาณกาเฟอนีในผลติภณัฑ์ เมือ่ปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ.2000) 

โดย ยงยุทธ ขจรธรรม ได้วิเคราะห์และเรียบเรียงจาก 

โครงการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินความเสี่ยงของกาเฟอีน          

ที่คนไทยได้รับจากการบริโภคอาหาร โครงการศึกษาวิจัยการ

ได้รับสารกาเฟอีนจากผลิตภัณฑ์ท่ีมีกาเฟอีนและการควบคุม

ดแูลผลติภณัฑ์ทีม่กีาเฟอนีของต่างประเทศ.และโครงการวจิยั

เพือ่ส�ำรวจทัศนคตแิละพฤตกิรรมของประชาชนท่ัวไปเกีย่วกบั

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของกาเฟอีน โดยเห็นว่า

ปริมาณกาเฟอีนในเครื่องดื่มต่างๆ มีช่วงค่อนข้างกว้างและ    

ไม่แน่นอน และข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย ์

เกี่ยวกับระดับการบริโภคกาเฟอีนที่ปลอดภัยยังไม่ชัดเจน 

ประกอบกบั ในต่างประเทศหลายประเทศปริมาณการบริโภค

กาเฟอีนสูงกว่าระดับ 300 มก. และจากการทบทวนเอกสาร

วิชาการมีเหตุท่ีเช่ือได้ว่าการบรโิภคกาเฟอนีไม่เกนิ วนัละ 300 

มก./คน (ส�ำหรับคนที่มีน�้ำหนักตัว 70 กก.) ไม่ก่อให้เกิดโทษ

อย่างเฉียบพลัน และปัญหาสาธารณสุข (วรนันท์ ศุภพิพัฒน์ 

และคณะ, 2000; Smith และคณะ, 2000)

	 	 Nawrat และคณะ (2003) ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ของการได้รับกาเฟอีนแบบ Observational study ในกลุ่ม

ประชากรทั่วไป ซึ่งพบว่าผู้บริโภคกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไปที่มีสุขภาพ

ดีนั้น การได้รับกาเฟอีน 400 มก./วัน (น�้ำหนักตัว 65 กก.)    

ไม่ท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรืออันตรายใดๆ และผู้บริโภค 

กลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์(reproductive-aged) มคี�ำแนะน�ำให้

บริโภคไม่เกิน 300 มก./วัน และส�ำหรับเด็กบริโภคไม่เกิน      

2.5 มก./น�้ำหนักต่อตัว 1 กก.

	 	 จากการทบทวนมาตรการของประเทศต่างๆ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2550 ข้อมูลไม่แตกต่างจากการศึกษา

ของ ทรงศักดิ์ ศรีอนุชาต และคณะ (2000) ยกเว้น สหภาพ-

ยโุรป ก�ำหนดเครือ่งดืม่ทกุชนดิยกเว้นชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภค

ชนิดเหลว และกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่มี

กาเฟอนี 150 มก./ลติร ต้องแสดงข้อความว่า “high caffeine 

content” และ สหราชอาณาจักรมีข ้อแนะน�ำส�ำหรับ        

หญงิตัง้ครรภ์ให้จ�ำกดัการบรโิภคกาเฟอนีไม่เกนิ 200 มก./วนั 

ซึ่งปรับลดจากเดิมที่แนะน�ำ ไม่เกิน 300 มก./วัน

	 	 ดงันัน้ จงึคงค่าอ้างองิส�ำหรบัการได้รบักาเฟอนีจาก

การบรโิภคอาหารต่อวนัไม่เกนิ 4.28 มก./น�ำ้หนกัต่อตัว 1 กก.      

(300 มก./วัน (ส�ำหรับคนที่น�้ำหนักตัว 70 กก.)) ซึ่งไม่ก่อให้

เกิดโทษอย่างเฉียบพลันและปัญหาสาธารณสุข โดยมีข้อมูล

สนับสนุนต่อไปนี้
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	 	 1.1	 ค่าอ้างอิงดังกล่าวมีที่มาจากการศึกษาวิจัย

ของ ยงยทุธ ขจรธรรม เมือ่ปี พ.ศ. 2543 ซึง่ระบวุ่าการบรโิภค

กาเฟอีนไม่เกิน 300 มก./คน (ส�ำหรับคนที่มีน�้ำหนักตัว          

70 กก.) ไม่ก่อให้เกดิโทษอย่างเฉยีบพลนัและปัญหาสาธารณสขุ 

โดยวเิคราะห์ข้อมลูจากเอกสารวชิาการเพือ่ประเมนิความเสีย่ง

และประโยชน์ของกาเฟอีนในผลิตภัณฑ์ที่มีกาเฟอีน และ      

ผลกระทบต่อผู้บริโภค ศึกษาวิจัยโดย วรนันท์ ศุภพิพัฒน์,  

ธรีะวฒัน์ เหมะจฑุา, ปิยมติร ศรธีรา และจุฑามณี สทุธสิสีงัข์ (2000)

	 	 1.2	 จากข้อมูลทางวิชาการที่ผ่านมามีงานวิจัย    

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ ์ของการได ้ รับกาเฟอีน               

แบบ Observational study ไว้เป็นจ�ำนวนมาก และพบว่ามี       

บางรายงานที่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายชนิด         

มีสาเหตุหลักเกิดจาก Confounding factor อื่นๆ เช่น ผู้ที่ดื่ม

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวมักจะสูบบุหรี่ด้วย       

จึงสรุปว่าส�ำหรับประชากรที่ได้รับกาเฟอีนในระดับ 300-500 

มก./วัน ไม่ได้แสดงว่าเกิดอันตรายที่สัมพันธ์กับปัญหาด้าน

สุขภาพและโรคต่างๆ ที่ชัดเจนมากนัก แต่เพื่อความปลอดภัย

ของผู้บริโภคจึงใช้เกณฑ์ต�่ำสุด คือ 300 มก./วัน (ส�ำหรับคนที่

น�ำ้หนักตวั 70 กก.) ซึง่โดยปกตผิูบ้รโิภคมแีนวโน้มทีจ่ะบรโิภค

เกินค�ำแนะน�ำ  ดังนั้น การก�ำหนดเกณฑ์ขั้นต�่ำดังกล่าวม ี    

ความเหมาะสมแล้ว

	 	 1.3	 ปัจจุบันข้อมูลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสาร

กาเฟอีนยังไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

เชิงการส�ำรวจและไม่ปรากฏหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับ

ที่ไม่ปลอดภัย แต่มีการอ้างถึงระดับ 300-500 มก. ท่ีหลาย

ประเทศใช้ประกอบการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้บริโภค และองค์กร

อนามยัโลก (WHO) ไม่ก�ำหนดค่าความปลอดภยั (ADI, PTWI) 

ของสารกาเฟอีนเพราะเป็นส่วนประกอบในอาหารที่มีการ

บริโภคมาเป็นเวลานาน

	 2.	การควบคุมก�ำกับดูแลอาหารท่ีมีหรือผสม

กาเฟอีน

	 	 จากการทบทวนข้อมูลด้านความปลอดภัยเพื่อ

ประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) ของกาเฟอนีในอาหาร

ทุกชนดิ โดยคณะอนกุรรมการฯ ช่ึงเสนอทางเลอืก 5 ทางเลอืก 

เพื่อให้คณะกรรมการอาหารพิจารณาในปี พ.ศ. 2552 มุ่งเน้น

เครือ่งดืม่ ท่ีผสมกาเฟอนี กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว 

ชาส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว และน�ำ้อดัลมประเภทโคล่า 

แล้วสรปุได้ว่า สถานการณ์ปัจจบัุนมาตรการควบคมุกาเฟอนีใน

เครือ่งดืม่ยงัมปีระสทิธภิาพ และผูบ้รโิภคส่วนใหญ่ได้รบัสัมผัส

กาเฟอีนในปริมาณท่ียังไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข แต่อย่างไร

ก็ตาม ควรมีการควบคุมการได้รับกาเฟอีนของผู้บริโภคให้อยู่

ในระดบัทีไ่ม่ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อสขุภาพ ด้วยการใช้มาตรการ 

ทางกฎหมายและ/หรอืการสือ่สารความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ 

จึงก�ำหนดทางเลือก ในการแก้ไขปัญหา 5 ทางเลือก ดังนี้

		  ทางเลือกที่ 1 คงมาตรการเดิม ได้แก่ การควบคุม

อาหารท่ีมหีรอืผสมกาเฟอนีท่ีเข้มงวดท่ีสดุ คอื เครือ่งดืม่ทีผ่สม

กาเฟอนี ก�ำหนดปรมิาณกาเฟอนี < 50 มก./ขนาดบรรจ ุฉลาก

ต้องแสดงส่วนประกอบและค�ำเตือนส�ำหรับคนกลุ ่มเสี่ยง 

นอกจากนี ้ยงัมกีารควบคมุการโฆษณาด้วย รองลงมาคอื กาแฟ

ส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลว ก�ำหนดปรมิาณกาเฟอนี <100 

มก./100 มล. ฉลากต้องแสดงข้อความว่า “มีกาเฟอีน...มก./

100 มล.” ตามด้วยน�้ำอัดลมประเภทโคล่า ที่ก�ำหนดปริมาณ

กาเฟอีน < 15 มก./100 มล., ฉลากต้องแสดงข้อความ           

“มีกาเฟอีน” โดยไม่ต้องระบุปริมาณเพราะมีในระดับต�่ำเมื่อ

เทียบกับอาหารอื่น ส่วนชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว 

ไม่ก�ำหนดปริมาณกาเฟอีนเพียงแต่ต้องแสดงฉลากด้วย

ข้อความว่า “มีกาเฟอีน...มก./100 มล.” (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 สรุป ข้อก�ำหนด และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีนในปัจจุบัน

ชนิด
เครื่องดื่ม ปริมาณกาเฟอีน การแสดงปริมาณ

กาเฟอีนบนฉลาก
การแสดง

ค�ำเตือนบนฉลาก การโฆษณา

1. เครื่องดื่ม

ทีผ่สมกาเฟอนี

ไม่เกิน 50 มก./หน่วย

บรรจุ (ค�ำสั่งส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหาร

และยา ที่ 185/2534 

ลงวันที่ 20 มิ.ย. 34)

การแสดงสูตรส่วน

ประกอบ

ระบุข้อความ “ห้ามดืม่เกิน

วนัละ 2 ขวด เพราะหัวใจ

จะสัน่ นอนไม่หลบั เดก็และ 

สตรีมีครรภ์ไม่ควรดื่ม 

ผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ก่อน” 

ด้วยตัวอักษรเส้นทึบสีแดง 

ขนาดความสูง ไม่น้อยกว่า 

2 มม. ในกรอบสี่เหลี่ยม

พื้นขาวสีของกรอบตัดกับ 

ของพื้นฉลาก (ประกาศ

ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

อาหารและยา เรื่องก�ำหนด

ข้อความที่ต้องแสดงใน

ฉลากของเครื่องดื่มที่ผสม

กาเฟอนี ลงวนัท่ี 28 ม.ีค. 51

- ให้โฆษณาเฉพาะใน

ลักษณะการส่งเสริมสังคม 

ศีลธรรมหรือวัฒนธรรม 

อันดีงาม โดยไม่รวมถึง

การโฆษณาสรรพคุณ 

คุณประโยชน์ คุณภาพ

ของผลิตภัณฑ์ ทั้งทาง

ตรงและทางอ้อม 

โดยอาจแสดงชื่อหรือ

สัญลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ 

หรอืภาพของผลติภณัฑ์ได้

2. กาแฟส�ำเรจ็ 

รปูพร้อมบรโิภค 

ชนิดเหลว

ไม่เกิน 100 มก./ 

100 มล. (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบบัที ่197) พ.ศ. 2543 

เรื่องกาแฟส�ำเร็จรูป 

พร้อมบรโิภคชนิดเหลว 

ส�ำเร็จรูป)

“มีกาเฟอีน.....มก./ 

100 มล.” (ความท่ีเว้น  

ไว้ให้แสดงปริมาณ

กาเฟอีน) ด้วยตัวอักษร

สีเข้ม เส้นทึบ ขนาด

ความสงูไม่น้อยกว่า 2 มม. 

ที่อ่านได้ชัดเจน อยู่ใน

กรอบพื้นสีขาว บริเวณ

เดียวกับชื่ออาหารหรือ

เครื่องหมายการค้า 

(ประกาศกระทรวง 

สาธารณสขุ (ฉบับท่ี 276) 

พ.ศ. 2546 เรื่อง กาแฟ

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค

ชนิดเหลวส�ำเร็จรูป 

(ฉบับที่ 2))

- การโฆษณาคุณประโยชน์ 

คุณภาพหรือสรรพคุณ 

ของอาหารต้องไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง

ไม่ท�ำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด

ในสาระส�ำคัญและเกิด

ความหลงเชื่อโดย

ไม่สมควร
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ชนิด
เครื่องดื่ม ปริมาณกาเฟอีน การแสดงปริมาณ

กาเฟอีนบนฉลาก
การแสดง

ค�ำเตือนบนฉลาก การโฆษณา

3. เครื่องดื่ม

ในภาชนะ

บรรจุที่ปิด

สนทิ (น�ำ้อดัลม 

ประเภทโคล่า)

ไม่เกนิ 15 มก./100 มล. 

(ประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ (ฉบบัที ่290) 

พ.ศ. 2548 เรื่อง 

เครื่องดื่มในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท 

(ฉบับที่ 3)

“มีกาเฟอีน” ด้วยตัว 

อักษรขนาดความสูง

ไม่น้อยกว่า 2 มม. ที่

อ่านได้ชัดเจน อยู่ใน

บริเวณเดียวกับชื่อ

อาหารหรือ

เครื่องหมายการค้า 

(กรณีภาชนะบรรจุเป็น

ขวดแก้วหมุนเวียนให้

แสดงไว้ที่ฝาจีบ 

(ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข (ฉบับที่ 

290) พ.ศ. 2548 เรื่อง

เครื่องดื่มในภาชนะ

บรรจุที่ปิดสนิท 

(ฉบับที่ 3))

- การโฆษณาคุณประโยชน์ 

คุณภาพหรือสรรพคุณ

ของอาหารต้องไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง

ไม่ท�ำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด

ในสาระส�ำคัญและเกิด

ความหลงเชื่อโดย

ไม่สมควร

4. ชาส�ำเร็จรูป

พร้อมบริโภค

ชนิดเหลว

- “มีกาเฟอีน.....มก./ 

100 มล.” (ความที่เว้น

ไว้ให้แสดงปริมาณ

กาเฟอีน) ด้วยตัวอักษร

สเีข้มเส้นทบึ ขนาดความ

สงูไม่น้อยกว่า 2 มม. 

ที่อ่านได้ชัดเจนอยู่ใน

กรอบพื้นสีขาว บริเวณ

เดียวกับชื่ออาหารหรือ

เครื่องหมายการค้า” 

(ประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ (ฉบับท่ี 277) 

พ.ศ. 2546 เรื่อง ชา

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค

ชนิดเหลว (ฉบับที่ 2))

- การโฆษณาคุณประโยชน์ 

คุณภาพหรือสรรพคุณ

ของอาหารต้องไม่เป็นเท็จ

หรือเกินความจริง

ไม่ท�ำให้ผู้บริโภคเข้าใจผิด

ในสาระส�ำคัญและเกิด

ความหลงเชื่อโดย

ไม่สมควร

		  ทางเลอืกท่ี 2 	ออกกฎหมายควบคมุการแสดงฉลากกาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภคชนดิเหลวทีเ่ข้มงวด คอื ให้ระบขุ้อความ 

“การได้รับกาเฟอีนเกิน 100 มก./วัน อาจท�ำให้หัวใจสั่น นอนไม่หลับ เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรดื่ม ผู้ป่วยปรึกษา แพทย์ก่อน” 

		  ทางเลือกที่ 3 	ออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาส�ำหรับกาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 5 ผลวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่ามาตรการ

ทั้ง 5 ทางเลือก อาจมีผลกระทบในการคุ้มครองผู้บริโภคท่ี   

แตกต่างกันต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการบริโภคอาหาร  

ทีม่หีรอืผสมกาเฟอนี เช่น การรบัประทานอาหารทีม่หีรอืผสม

กาเฟอีนหลายชนิดรวมกันใน 1 วัน เป็นต้น

ผลวิเคราะห์ทางเลือก

	 จากการประชุมผู้เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

องค์กรผูบ้รโิภค สถาบนัการศกึษา พบว่า การคงมาตรการเดมิ 

(ทางเลือกที่ 1) ซึ่งจะเห็นว่าการคงมาตรการเดิมแต่เพิ่มการ

ตรวจตดิตามเฝ้าระวงัในการบงัคบัใช้กฎหมายยงัได้ผลช่วยลด

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการบริโภคอาหารที่มีหรือผสม

กาเฟอีนลงได้ระดับหนึ่ง จึงให้น�้ำหนักในการแก้ไขปัญหา

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนค�ำนวณ weight score ได้ 60

	 ส่วนการออกกฎหมายควบคุมการแสดงฉลากของ

กาแฟส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลวที่เข้มงวด คือ ให้ระบุ

ข้อความ “การได้รบักาเฟอนีเกนิ 100 มก./วนั อาจท�ำให้หวัใจสัน่ 

นอนไม่หลับ เด็กและสตรีมีครรภ์ไม่ควรด่ืม ผู้ป่วยปรึกษา 

แพทย์ก่อน” (ทางเลอืกที ่2) ค�ำนวณ weight score ได้เท่ากับ 40 

ออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาส�ำหรับกาแฟส�ำเร็จรูป  

พร้อมบรโิภคชนดิเหลว (ทางเลอืกที ่3) ค�ำนวณ weight score 

ได้เท่ากับ 40 การเพิ่มมาตรการทางด้านภาษีส�ำหรับกาแฟ

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว (ทางเลือกที่ 4) ค�ำนวณ 

weight score ได้เท่ากับ 20 ส่วนการเพิ่มมาตรการให้ความรู้

เกี่ยวกับกาเฟอีนในอาหารผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสิ่งพิมพ์

ควบคู่กับการโฆษณา ส�ำหรับเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน กาแฟ

ส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภค 

ชนดิเหลว และน�ำ้อดัลมประเภทโคล่า (ทางเลอืกที ่5) ค�ำนวณ 

weight score ได้เท่ากบั 80 เนือ่งจากมผีลต่อผูพ้ฤติกรรมของ

ผู้บริโภคมากที่สุด

บทสรุปและเสนอแนะ

	 ดังนั้น ผลการพิจารณาการบริหารจัดการความเสี่ยง 

อาหารที่มีหรือผสมกาเฟอีนในปี พ.ศ. 2552 จึงมีข้อสรุปว่า      

ไม่เปลีย่นแปลงมาตรการควบคุมส�ำหรบัผลติภณัฑ์ทีม่กีาเฟอนี

ทั้ง 4 กลุ่ม แต่ควรเพิ่มมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับกาเฟอีน    

ในอาหารผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสิ่งพิมพ์ ควบคู่กับการ

โฆษณาส�ำหรับเครือ่งดืม่ทีผ่สมกาเฟอีน กาแฟส�ำเร็จรูปพรอ้ม

บริโภคชนิดเหลว ชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว และ    

น�ำ้อดัลมประเภทโคล่า ท้ังนี ้การปฏบัิตติามทางเลอืกท่ีกล่าวถงึนี้ 

ควรจะมีการด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และควร

มกีารตดิตามความเสีย่งจากกาเฟอนีท่ีจะมผีลกระทบต่อสขุภาพ 

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน รวมทั้งหากมีการส�ำรวจปริมาณการ

บริโภคอาหารของคนไทยรอบใหม่ควรมีข้อมูลที่ชัดเจนใน    

รายละเอยีดของกลุม่ผูบ้รโิภคท่ีดืม่กาแฟส�ำเรจ็รปูพร้อมบรโิภค

ชนิดเหลว แยกจากชาส�ำเร็จรูปพร้อมบริโภคชนิดเหลว และ

รูปแบบการดื่มจากแหล่งท่ีปรุงจ�ำหน่ายหรือเครื่องดื่มใน

ภาชนะบรรจุพร้อมจ�ำหน่าย
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